A tuberculose nos profissionais de saúde. Panorama nacional. Estratégias de prevenção da transmissão nosocomial aos profissionais  by de Castro, A. Pimenta & Antunes, A. Fonseca
REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGINXV CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA 
on of transdennal nicotine patches for smoking cessation in 
general practice: evaluauon of coct-effectiveness. Lancet 
1999; 354:210-15. 
23. IIUGHEC JR. GOLDA TEIN MG. HURT RD. Shiffman S 
Recent advances in the pharmacotherapy of smoking. 
JAMA 1999; 281: 72- 76. 
24. HENNINGFl ELD JE. BENOWITZ NL, SLADE J et al. 
Rcducmg the addictivenes~ of cigarenes. Tobacco Control 
1998; 7: 281- 293. 
A tuberculose nos proftssionais de saude. Panorama nacional. 
Estratt~gias de preven~ao da transmisao nosocomial aos profissionais 
A. PIMENTA DE CASTRO', A. FONSECA ANTUNES~ 
Panorama nacional 
Em Portugal, o risco de contrair tuberculose entre 
os funcionanos hospital ares na decada de 1987-1997 
foi superior em 50% ao da popula<;ao geral. niio se 
registando diferen~as significalivas entre os vcirios 
grupos profissionais, sendo diffcil em muitos casos 
comprovar a transmissiio nosocomial. 0 risco relalivo 
ncstc grupo profissional ( 1 ,5), e porcm muHo inferior 
ao de outros grupos: contactos de doentes em distritos 
de alta incidencia (28), comactos ern disoitos de 
media incidencia (15), reclusos ( 10) e irnigrantes (9). 
As taxas de conversiio tuberculfnica observadas em 
vanos hospitais sugerem urn nfvel de transmissao 
maior do que o indiciado pelo numero de casos 
notificados. 
Factorcs determinantes da transmissao nosocomial 
Os principais factores fundamentarn-se nos estu-
dos de avalia~o dos riscos e sao os seguintes: 
- lncidencia da tubercu lol>e na comunidade onde 
esta inserido o hospital e a carga da tuberculose 
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sobre as camas hospitalares (n(Jmero de casos 
na comunidade/numero de camas). 
- Demora media dos intemamentos por tubercu-
lose. 
- Numero de internamentos por ano. 
- Existencia de areas de procedimento de diag-
n6stico e terapeutica (broncologia, tosse indu-
zida etc.).· 
- Condi<;oes de isolamento. 
Medidas de controlo 
As medidas de controlo da infec~ao tuberculosa 
nos hospitais tem-se revelado, quando implementa-
das, altamente eficazes. Sao basicamente de dois 
Lipos: 
Medidas de engenharia para reduzir a concemra~­
ao e propaga~ao de partfculas infecciosas: sistemas de 
exaustao e ventila<;ao locais, controlo dos fluxos 
aereos, tratamento do ar au·aves de filtros de alta 
eficacia. 
Medidas de engenharia para reduzir a concemra~o 
e propaga<;iio de partfculas infecciosas: sistemas de 
escritos para a identifica~ao n'ipida dos casos de 
tuberculose contagiosa, implemcnta<;ao das boas 
praticas de protec<;ao individual como o uso de masca-
ras, inJonna~ao dos profissionais relativamente a 
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tuberculose e cria9ao de urn programa de vigilancia a 
nivel da institui9ao e de uma politica de internamento. 
Prograrna de vigilancia institucional 
Despiste da doen9a activa nos funcionarios essen-
cialmente atravcs da sintomatologia respirat6ria e 
nipido estudo diagn6stico. 
Despiste da infec~ao tuberculosa entre os funcio-
nanos atraves do rastreio tuberculinico peri6dico o 
qual s6 deve ter Iugar se o risco for moderado ou alto. 
Considera-se risco moderado ou alto sea avalia9ao 
epidemiol6gica sugere a ocorrencia de transmissao 
nosocomial, identifica urn conglomerado de conver-
soes tuberculinicas, ou identifica a transmissao 
hospitalar do M. tuberculosis de atraves de tecnicas de 
t1pagem do DNA. Nao deve ser implementado se o 
risco for mfnimo ou baixo: incidencia baixa na 
comunidade, ausencia ou reduzido numero de intema-
mentos por tuberculose contagiosa no ano anterior, 
taxa de conversao tuberculinica nos funcionarios 
inferior a 0,5%. 
Vigilancia sabre a transmissao entre doentes, a 
qual pode ser indiciada se existe uma propordio 
elevada de casas com hist6ria de internamento hospi-
talar no ano anterior ou urn sutto de tuberculose 
multirresistente como mesmo padrao de resistencia. 
Polftica de internarnento 
Deve ser dimiouido ao maximo o numero e tempo 
de permanencia dos doentes tuberculoses particular-
mente dos contagiosos nos hospitais, pois a tuberculo-
se e uma doen9a essencialrnente de ambulat6rio 
devendo o intemamento ser reservado a: 
- Casos graves com patologias associadas 
(Tb/SJDA) 
- Casos de diagn6stico diferencial diffcil, 
exigindo estudo diagn6stico cornplexo. 




- Para ajuste terapeutico em multirresistentes. 
- Situayoes de tratamento compulsivo. 
Devem ser seguidos alguns principios basicos: 
- 0 internamento deve durar o mfnimo tempo 
possfvel. 
- Implica o uso de meios de protecyao respirat6-
ria iFtdividual (mascaras adequadas). 
- A circulayao de doentes ou suspeltos deve ser 
restringida a espa9os pr6prios. 
lmplica o lsolarnento possfvel dos doentes, de 
acordo com as condi90es do hospital. 
0 numero de intemamentos com o diagn6stico 
principal de tuberculose pulmonar nos nossos hospi-
tals foi de 1857 correspondendo a 44.404 dias de 
internamento (exclufdos os doentes com SIDA eo 
Hospital Dr. Jose Maria Antunes), com uma demora 
media de 24 dias, o triplo da das outras patologias. 
Tendo em conta as precarias condi90es de isolamento 
destes doentes em muitos hospitais, o tempo de 
intern amen toe a susceptibilidade acrescida de muitos 
dos outros doentes contactantes, podemos estar 
perante urn problema epidemio16gico grave e muito 
mal estudado. 
Cooclusoes 
Reforyo do Prograrna Nacional de Luta Contra a 
Tuberculose a todos os niveis. 
Repensar em muitas instituiyoes a polftica de 
intemamento destes doentes. Continuar a investir em 
isolamentos adequados em hospitais seleccionados. 
lmplementar os servit;os de saude ocupacional em 
todas as instituiy<>es de saude (hospitals e servi~os de 
ambulat6rio ). 
Criar institui~oes para internamento intermedio 
que sirvam de tampao entre o ambulat6rio eo intema-
mento hospitaJar. 
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